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La Academia Claret agradece el apoyo vy la confianza que nos
han dado, al confiarnos la educacién de sus hijos. Estamos
comprometidos con la excelencia académica enmarcada dentro
de un ambiente cristiano catélico y de carisma claretiano.
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Urb. Forest View

Calle Dakar F-169

Bayamén, Puerto Rico 00956

Tel: (787) 787-6685 | (787) 786-8892 Fax: (787) 786-7976

También puedes acceder a nuestra pdgina electrénica: www.academiaclaret.org

Siguenos en facebook:
@academiaclaret

Licencia por el Consejo General de Educaciéon



Instrucciones Proceso de Matricula

—
.

Cumplir con los requisitos de Admision (Ver hoja adjunta)

2. El proceso de matricula requerirG una corta entrevita (15 - 30 min) con la
Principal o Director quienes verificaran y evaluarén tedes los documentos necesarios para que su hijo(a)
sea admitido. El (la) estudiante deberd asistir a esta entrevista.

3. En la entrevista usted entregard tedes los documentos requeridos y efectuard el pago de la misma para
poder procesar la Matricula.

4. El pago de la matricula y cuotas me son reembolsables.

Requisitos de Elegibilidad para Matricula Nueva

Estudiantes Pre~-Kinder y Kindergarten:

Q Los estudiantes que soliciten ingreso para Pre-Kinder deberdn tener 4 arios cumplidos en o
antes del fro de noviembre del ario que comenzaran estudios en la Academia. 5i es para
Kindergarten, el estudiante debera tener 5 arios cumplidlos en o antes del fro de noviembre
del ario que comenzaran estudios en la Academia.

Completar Solicitud de Admision en todas sus partes

2 Fotos recientes 2 x 2

Certificado de Vacunas - Forma P.Vac-3 (papel verde original)

Certificado de Nacimiento*

Evaluacion Psicométrica — estudiantes a entrar al Kindergarten

Certificado de Bautismo (para estudiantes de 4to grado que hagan el Sacramento de la
Primera Comunién)

Tarjeta de Seguro Social*

Certificado Meédico (llenado por pediatra)

o0 000000

Estudiantes de Primero a Noveno Grado:

Promedio General Minimo de 75%

Completar Solicitud de Admisién en todas sus partes

2 Fotos recientes 2 x 2

Certificado de Vacunas - Forma P.Vac-3 (papel verde original)

Certificado de Nacimiento*

Certificado de Bautisrmo (para estudiantes de 4to grado que hagan el Sacramento de la
Primera Comunion)

Certificado Médiico (llenado por pediatra)

Tarjeta de Seguro Social*

Transcripcion Oficial de Crédiitos- (en sobre sellado)

Referencia de pago del colegio de procedencia (si aplica)

Formulario sobre Comportamiento del Estudiante — llenado por el colegio o escuela de
procedencia (en sobre sellado)

* La Academia no se quedara con estos documentos, solo se requerird presentarlos al momento de
realizar la matricula.

o0000 00000 o

Nota importantes

Es importante que informe a la Principal, al momento de realizar la matricula, si su hijo(a)
tiene alguna condicién, evaluaciéon psicolégica, neurolégica o con algiin diagnéstico sobre
problemas especificos de aprendizaje la cual incluya recomendaciones para la escuela.




Aceptacion del Reglamento del Estudiante 2018-2019

R T
ot

Confirmo que recibi el Reglamento de Estudiantes, el cual he leido y entendido. Ademads, estarmos de
acuerdo con las normas establecidas en el mismo y nos comprometemos a aceptar las enmiendas incluidas
en el anejo que estoy recibiendo en el proceso de Matricula. Agradeceremos que de no estar de acuerdo
con el Reglamento del Estudiante de la Academia Claret NO MATRICULE A SU HIJO(A).

Nombre del padre:

Nombre de la madre:

Nombre de estudiante y grado:

Firma del padre Firma de la madrre

Autorizacion de Videos y Fotos 2018-2019

i e
i

Estimados padres o tutores:

La Academia Claret, como Instituciéon Educativa propicia actividades que involucran a toda la
comunidad escolar, dichas actividades son resefiadas en nuestra publicacién periédica: £/ Claretiano,
nuestra pagina de facebook y pagina web. Durante estas actividades se tomarén notas, fotos y videos
que nos ayudan a resenar las mismas, formando parte de la historia de la Academia.

Por esto es necesario poder contar con la autorizacién para el menor de edad del cual usted es padre o
tutor.

Acepto voluntariamente para que mi hijo/a o menor de edad a mi cargo
, participe en las actividades de la

(Nombre del menor)
Academia Claret. Acepto que el estudiante arriba mencionado sea observado, grabado, fotografiado o
video filmado por personal de la Academia Claret. Doy autorizaciéon para que grabaciones de audio,
fotografias o imdgenes de video sean usadas en la pagina web de la Academia Claret y/o en otros
materiales relacionados a la Institucién y doy autorizaciéon para que solo se use el nombre (no el apellido)
del menor arriba mencionado.

No acepto.

Firma del padre, madre o tutor Fecha



\a, 4 CAMISA MISIONERA PARA LOS DIAS CASUALES

MATRICULA 2018-2019
DIA CASUAL

Favor de marcar el tamano de la camiseta del Dia Casual para el estudiante y devolver
junto con los papeles de matricula al momento de realizar su pago. La matricula incluye 1
camisa misioneraq, si desea otra camisa adicional, tendrd un costo de $10.00 c/u.

Nombre: Grado:

Tamano de nifo:

Toddler 2-4).__ cantidad:
Youth Small (6-8):___ cantidad:
Youth Medium (10-12): cantidad:
Youth Large  (14-16): cantidad:

Tamano de adulto:

Small : cantidad:
Medium: cantidad:
Large : cantidad:

La entrega de camisas se llevara a cabo durante las altimas semanas del mes
de Agosto. Esta entrega sera garantizada a los que matriculen hasta el 31 de
mayo de 2018; los estudiantes matriculados después de ésta fecha, se les
entregarda en el mes de $eptiembre. Esta camisa se utilizara un viernes del mes
segin calendario escolar. No se haran cambios en tamaiio, luego que la
Academia haya hecho la orden.




UNIFORMES

Los uniformes de los estudiantes de la Academia Claret pueden ser adquiridos en la Tienda Madison —
Rexville Towne Center, Bayamon.

En la Academia Claret apoyamos esta empresa netamente puertorriquena, quienes elaboran
nuestro uniforme en una industria de manufactura en Cidra, Hato Rey y Carolina, Puerto Rico.

Grado Nifna | Nifo | Codigo Descripcion y Tamarno Precio de
Venta
PKy K X 228 Batita (Guingan Navy 1/16) cuello y purio blanco-lazo rojo (2-7) $ 21.99
PKy K X 228 Batita (Guingan Navy 1/16) cuello y purio blanco-lazo rojo (8-16) | $ 23.99
PKy K X 103 Camisa (Guingan Navy 1/8) (3-7) $12.99
PKy K X 103 Camisa (Guingan Navy 1/8) (8-16) $14.99
PKy K X 902 Pantalén Corto (Twill Navy eldstico alrededor) (3-7) $10.99
PKy K X 202 Pantalén Corto (Twill Navy eldstico alrededor) (8-16) $11.99
1ro — 9no X Polo Navy (Ojo de Pajaro C. Navy D. Blancos) (2-4/18-20) $18.99
1ro — 9no X Polo Navy (Ojo de Pajaro C. Navy D. Blandos) S/XL $ 21.99
iro — 5to X 247B | Jumper elemental Box Pleat (Navy 15 oscuro) (4-7) $30.99
fro — 5to X 247B | Jumper elemental Box Pleat (Navy 15 oscuro) (8-18) $32.99
iro - 5to X 247B | Jumper elemental Box Pleat (Navy 15 oscuro) (20-24) $ 34.99
6to — 8vo X 266 Jumper 6to en adelante Side Pleat (Navy 15 oscuro) (1-18) $ 31.99
6to - 8vo X 266 Jumper 6to en adelante Side Pleat (Navy 15 oscuro) (20-24) $ 33.99
PK - 7mo X X Pantalén largo Supplex Navy Bordado (2-4 / 18-20) $ 27.99
PK - 7mo X X Pantalén largo Supplex Navy Bordado (S/XL) $29.99
PK - 7mo X X T-shirt (Ash Vivo Navy) (2-4 / 18-20) $9.99
PK - 7mo X X T-shirt (Ash Vivo Navy) (S/XL) $11.99
PK - 9no X X 4391 Jacket (Medalist Navy) (Youth 6-8 / 14-16) $32.99
PK - 9no X X 4391 Jacket (Medalist Navy) (S/XL) $ 34.99
PK - 8vo X Blusa Blanca Cuello Redondo “Peter Pan” (2-4 / 14-16) $10.99
PK - 8vo X Blusa Blanca Cuello Redondo “Peter Pan” (S/XL) $12.99

Los estudiantes de noveno grado, utilizardn como uniforme, Polo ojo de pd&jaro navy, mahén

largo azul y tenis.




PROGRAMA ESTUDIOS SUPERVISADOS

Horario: Lunes a Viernes de 2:40 p.m. — 6:00 p.m.
Seguridad hasta las 6:00 p.m.
Coordinado por Sra. Lilliam Gaud
Coordinadora de Asuntos Estudiantiles

Reciban un fraternal saludo de parte de todo el personal que labora en el Programa de Estudios
Supervisados de nuestra Academia Claret.

Nuestro Programa atiende en horario extendido a estudiantes de PK hasta el 9no Grado.

Para nosotros, es un privilegio poder contar con un personal altamente cualificado como el que tenemos y
con la confianza que depositan ustedes los padres, en nosotros, al darnos la oportunidad de colaborarles
con las tareas y/o asignaciones de sus hijos/as.

PROCEDIMIENTO A PARTIR DE LA HORA DE SALIDA

>

A la hora de salida los estudiantes de Primero a Cuarto grado son llevados al comedor escolar por
el maestro encargado donde la maestra y/o la ayudante los atienden hasta que los maestros
pasan a recogerlos. En este periodo de tiempo se van llevando a los estudiantes que necesiten
comprar su merienda, a la Tiendita Fusimana, a los que la tienen consigo, se le permite
consumirlas. Los estudiantes de Quinto a Noveno grado se les permite permanecer en el patio y/o
en el area de la Tiendita Fusimana y los de preescolar permanecen en su salén.

A las 3:00 p.m. los estudiantes, junto a su maestro del Programa de Estudios Supervisados, pasan
al salén correspondiente. Los que no han terminado de merendar o adin no han comprado en la
Tiendita Fusimara la maestra los acompania.

Al regresar al salén y de ser necesario se les da un tiempo para ingerir la merienda, tiempo que
ademas se aprovecha para que el maestro comience con la revision de libretas.

PROCEDIMIENTO A PARTIR DE LAS 3:00 P.M.

YV VYVVVY
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El maestro anota en la pizarra las tareas pendientes.

Comienza a trabajarlas por orden de prioridad (dificultad).

Trata de que el grupo las trabaje al mismo tiempo.

Corrige las asignaciones segln se vayan haciendo en el salén.

Practica el material diario (dictados, ejercicios de matemdticas, vocabulario, etc.) Esto, si han
finalizado las asignaciones del dia.

Luego de finalizar las asignaciones del dia se les da la oportunidad a los estudiantes que no
finalizaron su tarea diaria en el salén de clases a que la terminen. Este aspecto no debe ser la
norma ya que cada estudiante es responsable de su trabajo diario. De la maestra tener alguna
inquietud al respecto se comunicard con los padres del estudiante.

Si los estudiantes no tienen tareaq, las maestras solicitan utilizar el banco de destrezas que se les
provee en la oficina (después de haber repasado y estudiado).

En la hojita diaria el maestro le sefiala las tareas que realizaron, las que quedan sin realizar y los
quizzes, proyectos o exdmenes anunciados.

Si al momento de buscar a su hijo(a) en la tarde el nifio adn no ha terminado las asignaciones la
maestra lo indicard para que sea el padre o encargado que tome la decision a este asunto.



Ademas le recomendamos y recordamos a nuestro personal:

1. Que sea sumamente cuidadoso al llenar el informe diario, y que pueda evidenciar de que es cierto
lo que esté informando y firmando. Ejemplos: que la asignacién estd terminada y corregida por el
maestro, que termind alguna pero que no dio el tiempo para corregir (porque al estudiante se lo
llevaron temprano), que tiene un trabajo especial que Gnicamente la pueden hacer en el hogar vy el
anuncio de quizzes o exdmenes.

2. Que las normas de conducta del horario regular de clases de nuestra Academia son las mismas a
considerarse durante el horario del Programa de Estudios Supervisados.

3. Que estd prohibido el uso de teléfonos celulares.

4. En caso de que alglin padre, madre o encargado de un estudiante desee reunirse con el maestro
debera solicitar una cita a través de la oficina de Asuntos Estudiantiles.

No quiero dejarles de mencionar el hecho de que si el estudiante es buscado temprano en la tarde,
menos oportunidad tiene que termine las tareas del dia.

Como verdn, nuestro Programa es uno organizado y supervisado directa y diariamente por personal
autorizado. El Programa de Estudios Supervisados NO es un programa de tutorias individualizadas.

El/la estudiante no serd entregado a ninguna persona que no sea la que los padres o encargados
hayan autorizado a través del proceso de matricula.

Estamos para servirle siempre. Que el Dios de la Vida les bendiga.



J ACADEMIA CLARET
\) Solicitud al Programa de Estudios Supervisados
20718-2019
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Nombre del estudiante:

Grado que cursaré:

Nombre del padre o encargado:

Teléfono(s) a llamar en caso de emergencia:

TEL. Pertenece:
TEL. Pertenece:
TEL. Pertenece:
TEL. Pertenece:

Condicién de salud del estudiante (alergias, etc.):

Nombre de las personas autorizadas a recoger el estudiante:
Parentesco:

Parentesco:

Parentesco:

Parentesco:

Entiendo que la matricula para el Programa de Estudios Supervisados tiene un costo de $50.00 por
estudiante. La mensualidad es de $115.00 por estudiante. Que los pagos de este programa deberdn
efectuarse mensualmente en la Oficina de Finanzas a excepcién del mes de mayo en el cual se ofrece el
servicio libre de costo. Que todo pago efectuado luego del dia 15 de cada mes tendrd un recargo de
$25.00. El pago es por el servicio del mes (no por dias). Si el estudiante no desea continuar participando
del programa, el padre, madre o encargado deberd entregar a la Oficina de Finanzas una carta
indicando el nombre del estudiante, grado y grupo v la fecha en que el estudiante dejard de participar en
el programa. Si el estudiante regresa al programa, dentro del mismo afo escolar, deberd pagar
nuevamente la matricula al programa.

Estoy consciente que el personal de la Academia Claret solo entregard a mi hijo a una de las personas
autorizadas en este documento. Certifico que la informacién suministrada es correcta y que de haber
algn cambio sobre el contenido de la misma, le comunicaré inmediatamente a la administracion escolar.

Firma del padre o encargado Fecha



TARJETA DE INFORMACION DEL ESTUDIANTE
(Favor de llenar ambas formas en letra de molde y legible)

Grupo:

Apellidos Nombre

.Con quién vive el estudiante? I:I Papa I:I Mama I:I Ambos padres

I:I Otro:

(Relacion con el menor)

Nombre del padre Tel.
Trab.

Nombre de la madre Tel.
Trab.

En caso de emergencia llamar a: Tel.

Personas autorizadas a recoger al estudiante:

Nombre y Relacion con el menor

Nombre y Relacion con el menor

Nombre y Relacion con el menor

TARJETA DE INFORMACION DEL ESTUDIANTE
(Favor de llenar ambas formas en letra de molde y legible)

Grupo:

Apellidos Nombre

.Con quién vive el estudiante? I:I Papa I:I Mama I:I Ambos padres

I:I Otro:

(Relacion con el menor)

Nombre del padre Tel.
Trab.

Nombre de la madre Tel.
Trab.

En caso de emergencia llamar a: Tel.

Personas autorizadas a recoger al estudiante:

Nombre y Relacion con el menor

Nombre y Relacion con el menor

Nombre y Relacion con el menor




ACADEMIA CLARET
Urb. Forest View F-169 calle Dakar
Bayamon, Puerto Rico 00956
Tel. (787) 787-6685 Fax. (787) 786-7976
www.academiaclaret.org

Formulario sobre Comportamiento del Estudiante

Nombre del estudiante: Grado actual:

Nombre Colegio o Escuela de Procedencia:

Favor de completar el siguiente formulario como parte del proceso para solicitar admision a la
Academia Claret para el ano escolar 2018-2019.

Excelente Muy Bueno Regular Pobre

Habilidad para seguir direcciones [] [ ] L] ]
Habilidad para trabajar independiente ] [ ] [ ] L]
Relacién con sus comparieros ] ] ] []
Relacion con figuras de autoridad ] ] ] ]
Lapso de atencion en sala de clase ] ] L] L]
Puede permanecer sentado [ ] L] [ ] []
Completa sus tareas y trabajos a tiempo [ ] [] [ ] L]
Motivacién ] [] [] []
Capacidad de adaptacion ] ] ] [ ]
Asiste a clases a tiempo (tardanzas) ] [] [ ] [ ]
Asiste a clases regularmente (ausencias) [ ] [] [ ] [ ]
Conducta ] ] [] []
Firma del maestro salén hogar Firma del Director o Principal

Sello de la Escuela

Fecha



ACADEMIA CLARET
CERTIFICADO MEDICO

ANO ACADEMICO 2018-2019

(Deberd ser completado por el Pediatra del estudiante)

Nombre del estudiante:
Fecha: Edad: Sexo:

NORMAL NO NORMAL  OBSERVACIONES
EXAMEN FISICO
POSTURA FISICA
VISION
OIDOS
AUDICION
PIEL
CORAZON
RINONES
GARGANTA
AMIGDALAS
PULMONES
DIENTES

El estudiante esta bajo tratamiento o estdn presentes las siguientes condiciones vy,
enfermedades:

| NO
ASMA
DIABETES
EPILEPSIA
ALERGIAS
ANOMALIAS FIiSICAS
PRESION (ALTA O BAJA)
HIPOGLUCEMIA
AD.D. /ADH.D
TRATAMIENTO SICOLOGICO
TRATAMIENTO SIQUIATRICO
PROBLEMAS DIGESTIVOS

OTRAS CONDICIONES (EXPLIQUE)

Certifico que este estudiante fue examinado por mi el dia:

Firma del médico NAm. de Licencia

Nombre del médico en letra de molde



